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   So far, only 20 cases of seminal cyst or diverticulum have been reported in Japan 
and other countries. Etiology and location of its development are not still clearified. The 
authors suggested to apply a term, "pathological dilatation" to seminal cyst or diver-
ticulum on the basis of 8 cases to whom a review of articles regarding to this disease 
and some clinical investigation have been undertaken. 
   According to cystic dilatation of the vesicle located in the posterior aspect of the 
bladder and to which vesiculography was successfully performed, an introduction of 
classification of the above into three groups, dilatation of the seminal duct, partial or 
total pathological dilatation of the seminal vesicle itself, and pathological dilatation of 
the  Miflier's duct, has been attempted. Furthermore, it has been reported that it is 
reasonable to suspect this disease in male sterility and to make them fertile by excision 
of the dilated portion, on the basis of the facts that this disease were often found in 
male sterility and that majority of the cases with this disease were in sterility.
1緒 冒
精管末端部,即 ち,精 管膨 大部,精 嚢腺,射
精管,前 立腺,ミ ユ ーレル氏管残基等に認 め ら
れ る嚢腫様拡張 については,精 嚢腺嚢腫,精 嚢
腺憩室,ミユー レル氏管嚢腫,前立腺褻胞(腫)等
の名で呼称 され,又 比較 的稀 な もの と考 え られ
てい る.此 の種の疾患の記載 は1872年Smith・)
のHydroceleoftheSeminalresicleとし
ての報告 に始 まるが,以 後 内外交献を含 めて二








































































家族歴及び既往歴:特 記すべきものは ない.現 病





























































































































































































































































































以上,不 妊,排 尿 障碍,血 精症等 を訴えて来
院 した患者に於て精嚢腺X線 撮影 に よつて精 嚢
腺 又は精管 末端 部に嚢腫状異常陰影 を認 め得 た
8例 に就 てその経過 を概 述 した.特 にそ の内2
例 は手術 に よつ てその発生母 地を確かめ る機会
を得 た ものである.
名称:上 述の如 く此 の部分 の嚢腫様拡張 に就
て は古来種 々の名称 を以 て呼 ばれ てお り,又 そ
の成 因は勿論,解 剖 学的な母地 に就 て も充分 に
明 らかに されていない 斯 くの如 き膀胱後面 に
存在 する嚢腫様拡張物 に就 いての報告 はSmith
(1872)1)の報告 以来20数例に及ぶがそ の名称 は
報告者 に よつ て まち まちであ り,名 称 に対 して
発生母地 の確認 がな され たか否 かについて も不
明の点が少 くない 現在迄の名称を報告者 の名
前 と共 に示す と第1表 の如 くである.即 ち,精
嚢腺嚢腫 として記載 せ る症例が尤 も多 くEng-
1ish(1875)2)以来大 部分 が この名称 によつ て
報告 されてい る.本 邦 に於て も中尾(1950)3)4}




文 に於 て精嚢腺癌 の2例 と共 に本症 の1例 を報





そ の1例 を報告 し,Sussbier(工948)11,,下江
(1959)12)金沢,福 田(1960)13)の記載 が見ら
れ る.下 江 は嚢腫 な る名称は精嚢腺内腔 とは関
係 のない所 謂弧立性新生物 に対 してのみ用いる
べ き・で精嚢腺 内腔 と交通 した腫瘤に対 しては憩
室 なる名称 を付 け るのが妥 当であろ うと述ぺて
い る.こ の他最 初の報 告者SmithはHydro-
celeofSeminalevesicleなる名にょつ て報
告 しているが如何 な る訳 か彼以来 この名称を付
けた報 告 には接 していない.以 上の報告 とは発





18カ月及 び5才 の幼児 例を報 告 し,5才 の幼児
は結石を伴 いretropubicoperationによつ






端部 の嚢腫様拡 張 とは勿論そ の発生母地 から云
つ て根本的 に別個 の もの として考 えるべきが妥
当であ るがSlocumの 集録 した報告中にも厳
石神 ・他一精嚢腺並びに精管末端部の異常拡張症に就て
密な一意味でMttllerianductcysteである
か或いは吾 々の所 謂精管末端部 の異 常拡張 であ
るか判定不 明な症 例 も数多 く含 ま れ て 居 り,
Englishも後述の如 く男子膀胱後面 の嚢腫 に就
ての分類に於てMtilles氏管か ら発生す る嚢 腫
で膀胱後方正 中線 に存 在す るもの,及 び前立腺
卵形嚢から発生す る嚢腫 を も本症 の範疇 内に入
れている.吾 々は最初血精症 を伴 つた1例(症
例1)に 於ては精 嚢腺 嚢腫 として報 告 したが,
その後症例を追加する事 に よつて嚢腫な る名称
は楠,下 江 の云 う如 く射精管 と交通を持 つ点 で
適格性を欠いてい ると考 え られ る.然 し憩室 な
る名称 も一般に精嚢腺X線 像 を論ず る場 合正常
の精嚢腺像にあつても主管,憩 室 の二 つを主 と















Picker19),五島20,.柳原 宮 田21).石神 ・森22}
も同様分類に憩室 なる名 を使つ てい る.此 等の
事実から考 えて憩室 なる名前 も此等先人 の正常
精嚢腺に於 ける憩室 と混 同す る恐 れ が 少 くな
い.従 つて此等 の疾患群 を同一名称 に よつ て呼
称せんとす る事 その ものに甚 だ矛 盾を伴 うので
あるが,強 いて名付けん とす るな らば精 嚢腺,
精管末端部及び雄 性子宮 の異 常拡張症(Patho-
10gica1.dilatationofSeminalvesiclesor
Seminalductend,prosotaticutricles)と
でも称すべ きではなかろ うか.而 して尤 も理想
的な名称はそ の発生母 地 を解剖学的 に解明 した
後始めて明らかに し得 る と考 え られ る.
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4.精 嚢腺 より発生 しその一部の狭窄によつ
て生 じたもの.
而 して4の場合のみが正確な精嚢腺嚢腫 と云
い得 るもので,こ れは個々の憩室の狭窄,閉 塞











腫)の 特殊性 として,側 方にあり,精路と交通
があり,精子を証明し,血精液症を主症状 とす
るものは大体精嚢腺を発生母地 とするもので,

























































































び第7症 例の3症 例が本分類に属し,第2及 び
第4例 は殆んど一側全体の拡張なるに反し第7
例は一部の拡張 と考えうる.即 ち附図3に見ら





























嚢腺は大体正常で且,射 精管 も両側共明 らかに
認められるが両射精管合流部に円形栂指頭大の















して拡張 した ものが多分 に含 まれてお る事は否
定 出来 ない.少 くともX線 的に両側射 精管が末
端 開口部迄判然 と描 写 されていない数例が認 め
られ る(Francke23)Huggins24)).分類2,
即 ち精嚢腺 その ものの異常拡張 に属すべ き症例
は極 めて多い 本邦 に於 ける中島他,楠,下
江,金 沢他,中 尾等の報告は殆ん どここに属す
る と考 え られ,外 国文献 に於て もX線 的に証明
された もの と しては,Stewart&Nicol12s).
Bauer8),Heisef6)等の報告が認 め られ る.分
類3,即 ちMUIIer氏菅残基 の異常拡 張 として
はCubertooni4),Harry28)Slocum等が考え
られ る.然 し上述の如 く手術に よつ てその発生
栂 地迄精細に観察 した報告は極めて少 く,従 つ
て分 類3の 決定 は現在の所甚 だ困難 であ る.
成 因:此 等疾患 の成因 に就ては各 々発生母地
が異な る点で も夫 々異 なつ た因子の考 えられ る
事 は勿論であ るが少 くとも分類1.2の 場合 は
先 天性奇型 の存否 を除 いては同種類 の誘 因に よ
る事 も少 くな いと思われ る.成 因 に就 てEng-
lish2)は1)Wollf氏管遺物 より発生 せる も
の,2)Mitller氏管 より発生 した もの,3)精
阜部附近 の射精管 の閉塞,4)反 復 せる慢性精
嚢腺 炎 の4つ をあげてお り,又Stewart&
Nico11は結核,梅 毒性 変化がな く出血性疾患 を
認 めず而 も嚢 内に精子 を有 する血液 を充満 する
点か ら射精管 の閉塞 を主張 している.前 立腺 と
の関係に就 てはSchwalzwald2i)は前立腺腫瘍
の発生の経過 に於 てそ の腫瘤 に ょる射精管 の圧
迫 が本症 の発生 を来 た し得 る とし,Heise26}も
前 立腺肥大症 に於 て前立腺摘 出術に際 して4例
に精嚢腺Empyemと も称 すべ き症例を認 め,
同様 の所 見が精壷部 に於け る炎症性変化 に於て
も認 め られ る事 を患者 のX線 像 と共 に報告 し,
ここに対 して精糞腺 の局所性 ア トニーな る表 現
を してい る.又 最近Tritsch28)は副睾丸精虫
侵 襲症を伴つ た本症 の1例 を報 告 し,精 卑侵襲
を来たす と同様 の原 因,即 ち局所性 炎症,外 傷
等 が誘因 となつ て精管末端部 にかか る嚢 腫様拡
張 を来 たす のであろ うと推論 してい るが,興 味
ある説 と考え られ る.要 す るに成 因 としては先
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附図16
,● 吟}
懇
症例8の別出標本組織像
